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Véarala esitteli sosiaalihuollon lainsdddanndn uudistamista ja totesi, etta lainsaddannon
uudistamisty etenee siten, ettd vuonna 2010 tyoryhma antoi raportin (2010:9). Tydryhman
toimikausi paattyy vuoden 2011 lopussa. Ty6ryhmén tehtédvana on selvittaa sosiaalihuoltoa
koskevien lakien kokonaisrakenne, soveltamisala ja sisallén uudistamistarve seka ottaa
huomioon toimintaympéristdssa tapahtuneet muutokset. Selvitysté tehdessa tulee tehda yh-
teisty6té terveydenhuoltolain ja kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuoltoa jérjestamistd, ke-
hittdmista ja valvontaa koskevien lakivalmistelujen kanssa. Samoin tulee ottaa huomioon
muutokset kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuusjarjestel-
massa seké kunta- ja palvelurakenneuudistushankkeessa toteutettavat muutokset. Tyoryh-
man tehtdvéana on vahvistettujen linjausten pohjalta tehdé esitys sosiaalihuollon lainséé-
d&nnon sisallon uudistamisesta.

Esittelyssa Vaarala kasitteli sosiaalihuollon toimintaa ohjaavia yleisia periaatteita ja niiden
sisaltdja. Nama periaatteet ovat yhdenvertaisuus, julkinen vastuu, universaalisuus, normaa-
lisuus, sosiaalinen vastuu, ennaltaehkaisy, kokonaisvaltaisuus, ihmisl&htoisyys ja osalli-
suuden turvaaminen, valinnanvapaus, avoimuus ja luottamuksellisuus periaatteet. Naista
periaatteista monet ovat olleet esilla jo aikaisemmissa kannanotoissa ja komiteamietinndis-
S&.

Sosiaalihuollon uudistamista ohjaavia linjauksia ovat sosiaalinen kestavyys, hyvinvoinnin
edistdminen, ennaltaehkéisy ja varhainen puuttuminen, palvelujen saatavuus, heikompien
aseman turvaaminen, apu ihmisten arjessa, palveluiden laatu, asiakkaan asema ja oikeudet,
kilpailutuskulttuurista aitoon yhteistyéhon, joustava monialainen yhteistoiminta, moni-
muotoistuva sosiaalihuolto, henkildstén osaaminen ja riittdvyys ja vankka tietoperusta.
(Ks. tarkemmin STM selvityksid 2010:19.)

Véaralan mukaan uudistamisty® etenee siten, ettd ensimmaéinen tydvaihe koskee sosiaali-
huoltolakia, toisena ovat sosiaalihuoltoa ohjaavat erityislait, mm. ikélaki ja vammaishuol-
tolainsédadanto seka kolmantena sosiaalihuollon rajapinnoissa olevien lakien tarkistaminen.

ETENEN keskustelussa katsottiin, ettd véliraportissa esitetyt periaatteet ovat idealistisia,
mutta samalla hyvia mahdollistaen kehityksen pois jarjestelmékeskeisyydestd. Keskuste-
lussa kysymyksié kohdistettiin periaatteiden yhdenvertaisuus, normaalisuus, ihmislahtoi-
syys ja valinnanvapaus periaatteita toteutumiseen sdadoksissa. Uudistamista ohjaavista lin-
jauksista keskustelua herattivat palvelujen saatavuus, heikompien aseman turvaaminen,
apu ihmisten arjessa, palveluiden laatu, asiakkaan asema ja oikeudet ja Kilpailutuskulttuuri.
ETENEnN keskustelussa nousi esille my6s erilaisuuden sallimisen periaate.

Keskustelussa painotettiin sosiaalisten asioiden valintojen ja sosiaalisten kysymysten sau-
makohtien merkitystd. Samoin haluttiin vastausta kysymykseen, mik& on sosiaalihuollon
lains@ddannon uudistamisen karki. Jos edellisessd uudistuksessa karki oli irti kdyh&inhoi-
dosta niin, mita nyt? Kysyttiin myds, mita kilpailukulttuuri tuo sosiaalihuollon jérjestel-
maan, onko se askel pois jarjestelmékeskeisyydesté ja, mitd esimerkiksi Raha-automaatti-
yhdistys on tuonut kilpailutukseen. Vaaréla painotti sitd, ettd nyt yritetddn tehdd nakokul-
mamuutos, jossa keskeista on asiakkaan ja heikkojen ihmisten sosiaaliset kysymykset.

Miten lainsd&ddanndssa eettisesti yhteen sovitetaan eri padtoksentekojérjestelmat kuten po-
litiikkojen ja ammattilaisten paatokset? Tavoitteena on saddoksellisen ohjausjarjestelman
saattaminen sellaiseksi, etté se pitaa eri toiminnot kasassa. Rakenteiden tulee muuttua seké
sopeutua uudenlaiseen yhteistyohon ja rahoitusjarjestelmiin. Uudistus edellyttdd myos
asenteiden muuttumista.
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Sosiaalihuollon kotiin saatavat palvelut ovat tarpeen kansalaisten subjektiivisena oikeute-
na. Ihmiset eivét yleisesti kannata laitoskeskeisyytta. Kuitenkin osa vanhuksista haluaa lai-
tokseen, on selvitettava, miké on kunkin oma aito tahto. Erityisesti on huomiota kiinnitet-
tava kaikkein heikoimmassa asemassa olevien tunnistamiseen ja heidan valinnanmahdolli-
suuksiinsa. Keskustelussa pohdittiin myds sit4, mika aiheuttaa leipdjonoja. Liittyvatko ne
pelkéstédéan rahaan vai myds ihmisten sosiaalisiin rakenteisiin? Miten lain sisaltéon voi
saada ihmistd voimaannuttavia piirteitd? Vaarala totesi, ettd heikkojen asema yleisesti nou-
see karkena esille, koska siind on entista traumaattisempia heijastuksia esimerkiksi yli su-
kupolvien siirtyvéassé heikko-osaisuudessa. Valikoiva jarjestelma nakertaa koko universaa-
lisuuskasitetta. Laitos vai koti - kysymys on siitd, ettéd kaikilla on oikeus normaaliin arkeen.
Suomessa ja Euroopassa on esimerkkeja hyvistd toimintatavoista.

Normaalisuuden kasitteessa on se vaara, ettd ihmisid yhdenmukaistetaan eika tueta erilai-
suutta. Tarvitaan vapautta valita. Tietenkin tulee ottaa huomioon ihmisen kyky valita eri
vaihtoehdoista. Muutos tulee tapahtua asiakaspalvelussa, jossa sallitaan erilaisuus. Ongel-
mana saattaa olla se, etté asiakastilanteissa asiakasta kohdellaan kaavamaisesti.

ETENEnN k&dyma keskustelu sosiaalihuollon lainsdadannon uudistamistydsta merkittiin
tiedoksi. Jatkossa neuvottelukunta seuraa kiinnostuneena ja antaa tarvittaessa palautetta so-
siaalihuollon lainsdadannon uudistamistydsta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet
Apulaisosastopaallikko Reijo Vaarala, paasihteeri Aira Pihlainen

Edellisessa esityslistan kohdassa 3 ovat esilla sosiaalihuollon lainsdadannon uudistamista
ohjaavat periaatteet. VVaarala arvioi, etta terveydenhuollossa on vahva professio ja sosiaali-
huollossa professiot edustavat lahinna semiprofessiota. Perustuslaissa on jo tiivistettyna
esilla sosiaaliset periaatteet ja sen lisaksi laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oike-
uksista. Sosiaalihuollon ammattihenkilostoa kasitell&an laissa sosiaalihuollon kelpoisuuk-
sista, mutta varsinaisia ammattien harjoittamisen perusteita ei ole sdadetty. Tarkea kysy-
mys on asiakkaan itseméaaraadmisoikeus, joka on nyt esilla STM:n ko. lainvalmisteluty6-
ryhméssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon periaatteisiin perusteita on myos sosiaalisia ja eet-
tisié periaatteita k&sittelevassa kirjallisuudessa.

Pihlainen esitteli ETENEN ensimmaistd julkaisua ja sen laadintaprosessia Terveydenhuol-
lon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet (julkaisu nro 1). Taman tyon taus-
talla ovat olleet terveydenhuollon eri ammattijarjestdjen eettiset ohjeistot. Julkaisu on luo-
nut my6s perustaa muille ETENERN julkaisuille. Terveydenhuollon eettisiksi periaatteiksi
on julkaisussa nimetty potilaan oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaa-
raédmisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito ja hyvinvointia edistavé tydyhteison
ilmapiiri sekd yhteisty0 ja keskindinen arvonanto.

ETENEnN toimintasuunnitelman mukaan laaditaan suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisista eettisista periaatteista. Nait4 tarkastellaan asiakkaan ja potilaan, omaisten ja I&-
heisten, palvelujen jérjestdjien ja tuottajien sekd ammattihenkiloston ja poliittisten paéattaji-
en kannalta.

Keskustelussa esille nousi kysymys pitéisiko eettisten periaatteiden olla Idhelld k&ytdnnon
elamaa. Voisiko eettisia haasteellisia tilanteita ja eettisten periaatteiden laatimista yhdis-
t&a? Esimerkiksi siten, etta eettisissa periaatteissa olisi kaksi osaa: yleisemmalla tasolla
olevat periaatteet ja sitten kdytannonléheisié ratkaisuesimerkkejé.
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Tehtavaa varten nimettiin tyéryhma Kari Eskola, Jaakko Heiniméki, Markku Lehto, Irma
Pahlman, Tarja P8s6, Raimo Sulkava, Reijo V&aréla ja paésihteeri Aira Pihlainen.

Lausunto sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd, kehittamisté ja valvontaa koskevan
lains@adannon uudistamista valmistelevan tydryhmén valiraportista

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamistd, kehittdmista ja valvontaa koskevan lainsdédén-
non uudistaminen, Peruslinjauksia valmistelevan tydryhman valiraportti,

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:34
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=1082856&name=DLFE-

13703.pdf

ETENE toteaa yleisesti véliraportista, ettd siind on monipuolisesti kuvattu uudistuksen ta-
voitteita ja toimintalinjauksia. Rakennelinjauksissa on otettu huomioon sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaan ja potilaan asemaa ja oikeuksia koskevat vaatimukset (lait 785/1992
ja 812/2000), samoin heikommassa asemassa olevien ihmisten sosiaaliset ja terveydelliset
erityisongelmat.

Raportissa esitelladn uudistamisen reunaehtoina ihmis- ja perusoikeudet. Tavoitelinjausten
lahtdkohtina ovat yhdenvertaisuus, asiakaslahtdisyys ja toiminnan tehokkuus. Kuitenkin
eettiset kysymykset tulevat raportissa esille vain vélillisesti. Erityisesti asiakaskeskeisessa
toiminnassa on syytd painottaa asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeutta, joka on itsemaa-
réamisoikeuden perusedellytyksia.

Selvityksessé (2010:34) esitettyihin rakennelinjauksiin ETENE toteaa, ettd

1) Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd on paatettava demokraattisesti. Todettiin,
sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeiden todennakdisesti kasvavan nopeammin kuin resurs-
sit. P&atoksenteon muodollinen demokraattisuus ei vield sindnsé riitd varmistamaan eettis-
ten pd&dmaérien kunnioittamista. Paattdjien on huolehdittava paétdsten eettisestd kestavyy-
desta.

2) Sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestettavé kokonaisuutena, on hyva tavoite. Luomalla
hyvéa hallinnollinen rakenne luodaan puitteet hoidon ja hoivan prosessien toimivuuteen se-
k& vastuut prosessien toimivuudesta.

3 - 4) Sosiaali- ja terveydenhuollon on oltava osa muuta yhteiskunnallista paatoksentekoa
ja jérjestdmis- ja rahoitusvastuun on oltava samassa organisaatiossa. Asiakaslahtoisyys
edellyttad, ettd hoitoketju toimii saumattomasti potilaan ja asiakkaan erilaisissa elamanvai-
heissa sek& hoidon ja hoivan vastuu séilyy selkednéd myos silloin kun ihminen siirtyy eri-
koissairaanhoidosta tai perusterveydenhuollosta sosiaalitoimeen tai painvastoin. Erityist4
huomiota on kiinnitettdva siirtymavaiheiden vastuuseen. Vastuun tulee siirtyé toiselle pal-
velunjdrjestéjalle vasta kun uusi taho ilmoittaa ottaneensa vastuun asiakkaasta tai potilaas-
ta. Uudessa lainsaddanndssa on selkedsti maariteltavé eri toimijoiden vastuut ja vastuu-
kasite.

5) Alueellinen tasa-arvo on turvattava

(Sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestettdva nykyista laajemmilla véestopohjilla) Asiak-
kaiden ja potilaiden alueellinen yhdenvertaisuus ja tasa-arvo on turvattava sosiaali- ja ter-
veydenhuollon peruspalveluissa. Pelkka tehokkuus ja taloudellisuus eivat saa ratkaista
kansalaisten peruspalvelujen tarjontaa esimerkiksi harvaan asutuilla alueilla.
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Yhdenvertaisuuden ja tasavertaisuuden takaamiseksi on myds huolehdittava menettelyta-
voista niin, etta pienissé ja keskisuurissa kunnissa harvoin esille tulevat tapaukset voidaan
kéasitelld tarvittavalla asiantuntemuksella. Naiden ryhmien avun tarpeen tunnistaminen ja

valiinputoamisen ehkaisy edellyttavat sosiaali- ja terveydenhuollon saumatonta yhteistyo-
ta.

6) Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamisessa on otettava huomioon alueelliset erityispiir-
teet. Erityisesti vanhustenhuollossa tarvitaan hyvéa paikallistuntemusta. Tama korostaa pe-
rusterveydenhuollon ja paikallisen sosiaalitoimen merkitysta hoidon ja hoivan tarpeen ar-
vioijana ja koordinoijana.

Koska suurin maarallinen muutos tapahtuu idkkaiden asiakkaiden ja potilaiden hoidossa,
tulee varata oma kohtansa vanhustenhoidolle. Vanhuspotilaiden hoitojarjestelyjen kirja-
vuus aiheuttaa taloudellista ja hoidollista epatasa-arvoa riippuen hoitopaikasta. Tasa-
arvoisen kohtelun ja hoidon seka joustavan paasyn oikeaan hoitopaikkaan varmistamiseksi
on asiakkaiden ja potilaiden hoidon tarvetta arvioitaessa kunnioitettava vanhuksen toiveita
eikd tarjota hanelle vain yht& hoiva- tai hoitovaihtoa. Taloudellinen ja hoidollinen tasa-
arvo eri hoitomuotojen valilla on taattava. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee olla kokonaisvastuussa apua tarvitsevasta idkk&ésta inmisesta koko hoitoprosessin
ajan esimerkiksi samoin kuin lastensuojelussa.

7) Erilaiset tuotantotavat on mahdollistettava. Hankintalain sovellutusten kohtuuttomuuk-
siin on syyta ottaa selvasti kantaa. Kilpailutus ei voi olla peruste hoidon laadun romahta-
miseen. Kuntien sosiaali- ja terveysalan palvelujen kilpailutuksessa valinnassa on ensisijai-
sena tekijana oltava palvelujen laatu. Samoin inhimillisista perusteista johtuen on voitava
solmia myds monivuotisia sopimuksia.

8) Palvelujen jatkuva kehittdminen on osa jarjestdmisvastuuta ja sita tulee tukea alueelli-
sesti ja valtakunnallisesti. Lainsdadanndn uudistaminen tulee tehda kestavén kehityksen
mukaisesti siten, ettd ratkaisuissa otetaan huomioon pitkéan tahtayksen vaesto- ja talousen-
nusteet kuin myos véeston terveyden ja sairauksien ehkaisyn, elinidn seka hoitojen ja laak-
keiden kehittymisessa tapahtuvat muutokset.

9) Kansallisella ohjauksella on varmistettava véestdn yhdenvertaisuus, oikeusturva ja pal-
velujen laatu. Palvelujen laadusta esilla tulee olla asiakkaan ja potilaan oikeus hyvéan sosi-
aalihuoltoon, terveyden- ja sairaanhoitoon sekd hyvaan kohteluun.

Kokonaisuutena sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannon uudistaminen on pitkdjantei-
nen tehtéva. Siind on mahdollisuuksien mukaan ennakoitava niin véeston ja yhteiskunnan
kuin ladke- ja hoitotieteen tuleva kehitys. Tavoitteena tulee olla olojen muuttuessakin ih-
misté ja itsemadradmisoikeutta kunnioittava sek& yhdenvertainen, tasa-arvoinen ja eettises-
ti kestava hoito- ja palvelujarjestelmé. Pelkka tehokkuus ja taloudellisuus eivat saa ratkais-
ta uudistamisen linjoja.

Lausunto on kokonaisuudessaan nahtavissa http://www.etene.fi/aineistot/lausunnot sivulla.

Eettiset kysymykset sosiaali- ja terveydenhuollon k&ytdnnon haastavissa tilanteissa
Terveyskeskusl&éakéari Kari Eskola

Eskola esitteli terveys ja sosiaalihuollon haastavien tilanteiden etiikan kenttdopas-ideaa.
Perustavoitteena julkaisussa olisi késitelld sosiaali- ja terveydenhuollon eettisten ongelma-
tilanteiden ratkaisuja. Julkaisussa esiteltéisiin aiheeseen liittyvia sdadoksia ja etiikkaa seké
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kaytannon ratkaisuehdotuksia ongelmatilanteisiin. Vaikka ammattihenkildsto tuntee etiikan
vaatimukset ja heilld on halu toimia eettisesti, tallainen julkaisu auttaisi ammattihenkilos-
t04 tyossaan. Etiikan vaatimuksista on usein ristivetoa, periaate sitoo toista ja tilanteissa ei
ole yhta oikeaa ratkaisua. Tama aiheuttaa henkildstén keskuudessa pohdintaa, avuttomuut-
ta ja syyllisyytta. Julkaisu edesauttaisi myds ammattihenkiloston eettista keskustelua.

Keskustelussa tuli esille vaihtoehto avata kaytannon tilanteiden nettisivut, jossa esiteltéi-
siin eettisid kaytdnnon tilanteita. Tdma sivusto voisi olla aika-ajoin vaihdettava ja/tai tar-
kistettava. Samoin pohdittiin ETENER osallistumismahdollisuuksia sosiaalisen median
vaihtoehtoihin.

Etene paatti, ettd tdma julkaisu valmistellaan yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
ten eettisten periaatteiden kanssa. Toisessa osassa esitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon
yleiset eettiset periaatteet ja toisessa osassa kaytdnnon ratkaisuesimerkkeja. Asiaa valmis-
telee eettisten periaatteiden laadintaan nimetty tyoryhma (ks. kokousmuistion kohta 4).

Kilpailu sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavana tekijané
Puheenjohtaja Markku Lehto

ETENE on aiheeseen liittyen aikaisemmin késitellyt voimavarojen k&yton vastuukysymyk-
sid (Kokousmuistio 3.4.2009, kohta 4). Vastuukysymyksia asiakkaan ja potilaan sekd am-
mattihenkildston kannalta tarkasteltiin myos ETENEssa kevéalla 2010 (Kokousmuistio
16.2.10, kohta 5) ja ETENEnN kes&seminaarissa 2010.

Esittelyssa Lehto nosti esille julkisen hallinnon ja yritystoiminnan tarkoitusten poikkeamat
ja miten ndma sopivat yhteen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Julkishallinnossa keskeisia
toiminnan perusteita ovat asiakkaan ja potilaan etu, jonka taustalla on kultainen saanto.
Julkisessa terveydenhuollossa ei ole ensisijaista voitontavoittelu. Yksityisten palvelujen
tarjontaa johtaa kilpailu ja se edellyttaa tehokasta toimintaa ja siiné lopulta hyvén sano-
taan parjadvan. Lahtokohtana on yksilon vapaus ja pelisddntona “toimi ja anna toisten
toimia”. Tédhdn kahtiajaon viliin jd4 my0s toimintamalleja, joissa kilpailu on epéatdydellis-
t4, mutta uudistavaa. Asiakas ei aina tunne sairauden riskeja ja palvelutarvetta riittavasti,
jolloin ahneus mutta myds byrokraattisuus voi koitua asiakkaalle kohtalokkaaksi. Usein
asiakkaan ja tuottajan etu yhdistyy runsaana palvelujen kdyttona etenkin, kun vakuutus
rahoittaa palvelut.

Toimintamuotoihin on reagoitu vahvistamalla asiakkaan ja potilaan oikeuksia, lisaédmalla
valvontaa, vahinkojen korvauskaytant6jé, asiamiehid ja tiedon tarjontaa seké kayttoonot-
tamalla hoitotakuu, tilaaja-tuottaja-malli ja Kilpailutus. Nam@ keinot tulevat vain myohaan
ja edellyttavat osaamista ja paatdsvallan siirtdmista kilpailuttamiseen. On hyva, etta asiak-
kaan ja potilaan valintaoikeuksia kunnioitetaan ja lisdtdan, mutta miten se tulisi tehdd?

Yksi keino on asiakkaan ja potilaan “asiamiehend” toimiva kokenut yleisladkéri eli oma-

laékari. Se voi tukea potilaan asemaa paatettaessa palvelujen tuottajista. Mallin toimivuus
perustuu siihen, ettd tarvitaan yleisladkarin l&hete erikoissairaanhoitopalveluille. Sosiaali-
huollossa tarvitaan ehkd useampia asiamiehid riippuen asiakkaan idstd ja muista tekijoista.

Lehto totesi, ettd Suomessa on keskusteltu 18hinnd hallinnollisista puitteista ja rahoitus-
kanavista. Keskusteluun tulisi nostaa asiakkaan ja potilaan aseman vahvistaminen, johon
kuuluu turvallinen ja tasa-arvoinen valinnan mahdollisuus. Esilla on ollut 15-20 alueen
hallintomalli, joka voisi parantaa valinnan mahdollisuuksia ja tasa-arvoa. Se voisi samalla
vahvistaa palvelujen tarjontaa.
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ETENEN keskustelussa tuli esille julkisen puolen yksikkokustannukset, onko niisté selke&é
kuvaa kenelldkdan? Samoin keskusteltiin julkisen puolen yksityistdmishankkeista, joista
esimerkkina on HUS-piirin yksityissairaalahanke. Miten kestavalla eettisella perustalla ko.
hankkeet ovat? Periaatteellisessa mielessa asia on tarked, mutta sen eettisia vaikutuksia on
vaikea arvioida. Keskustelun lopuksi todettiin, ettd ETENERN tulisi ottaa kantaa téllaisiin
kysymyksiin kun valmistellaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisié eettisid periaatteita?

Kilpailuttamiseen on ollut yhteiskunnassa kova paine ja se tukee yksityisyrittajyytta ja sii-
hen kannustamista. Ongelma on vain se, miten yksityistaminen tehdaan._Esimerkiksi pienet
yksityiset dementiakodit eivat tule toimeen, koska kilpailutus on vienyt niiden taloudelliset
voimavarat liian kireaksi. Kilpailutuksessa tulisi taloudellisten tekijoiden sijasta enemman
ottaa huomioon alueellisen véeston toiveet ja odotukset. Samoin tulee ottaa huomioon ih-
misten erilaisuus.

Keskustelussa vield kysyttiin, miksi kilpailu on lahtenyt voimakkaasti liikkeelle lastensuo-
jelun, vammaisten ja huonokuntoisten vanhusten palvelujen osalta. Miksi ei hyvéakuntois-
ten ihmisten palveluista? Miksi esimerkiksi liikuntaa, kulttuuripalveluja tai tavallisia tava-
rahankintoja ei kilpailuteta, vaan on ryhdytty kilpailuttamaan ihmisten koko arkielamaa?
Toisaalta koettiin, ettd vikaan on menty kunnan hallinnossa ja tulisikin luoda saannét kai-
kille, jotka tuottavat sosiaali- ja terveyspalveluja. Asiakas sitten valitsee palveluista itsel-
leen sopivimmat.

ETENE péatti, etta kilpailuttamiskysymys otetaan eettisissd periaatteissa esille.
ETENERN kesé&- ja kansalaisseminaari vuonna 2011

Sovittiin ettd kesaseminaarin 25.8.2011 aiheena on sosiaali- ja terveyspolitiikan etiikka
paatdksenteossa. Tarkoituksena on, ettd uuden kauden ETENEN kansanedustajajasenilld on
mahdollisuus esitellda omia paatoksenteon arvojaan ja eettisia perusteita. Ohjelman tydsté-
misté jatketaan Puustisen esittdman ohjelmaluonnoksen pohjalta siten sovellettuna, etta
neuvottelukunnan kansanedustajajasenilla on seminaarissa aktiivinen rooli.

Loka-marraskuussa vuonna 2011 jérjestetddn yhteistydsséa Tiedonjulkistamisen neuvotte-
lukunnan (TJNK) ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) kanssa etiikan péiva ai-
heesta ”Tiedon hyva kdytt6”. Pdivdd on suunniteltu siten, ettd osa pdivastd on yhteissemi-
naaria ja osassa jakaannutaan neuvottelukunnittain aiheen késittelyyn. ETENEnN seminaa-
riin kutsuttavana kohderyhmand ovat ETENERN jasenet ja varajasenet, alueelliset hoitoeetti-
set toimikunnat ja edustajia sosiaalialan osaamiskeskuksista.

IImoitusasiat

9.1 Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevan lainsaddannon
valmistelutilanne

Merkittiin tiedoksi STM:n sosiaali- ja terveydenhuollon itsema&raédmisoikeus tyoryhman
pitdmien kokouksien aiheita ja alatydryhmien ty6td. ETENE on antanut kannanoton Kko.
asiasta 10.6.2009 (ks. www.etene.fi/aineistot/lausunnot sivusto). Tyéryhman toimeksianto
padttyy vuoden 2011 lopussa. L&hemmin tydryhman toiminnasta on liitteessé (muistio
8.2.2011).

9.2 limestyneitd julkaisuja
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- Sosiaalisesti kestava Suomi 2020, Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia STM, julkaisuja
2011:1.

- Hyvan saattohoidon suositukset, STM, esitteitd 2011:3 (Esitteen jakelu ETENESsta)

- Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa,

ETENERN julkaisu nro 30 ilmestynyt painettuna ja netissé

Merkittiin tiedoksi. Julkaisut jaettiin paikalle olleille jasenille ja varajasenille ja lahetaan
postissa muille jasenille. Julkaisut ovat myds saatavilla ETENEN nettisivuilta www.etene.fi
-> Julkaisut ja muuta aineistot.

10 Muut esille tulevat asiat

TUKIJAnN siirtymisen seurauksena toinen ETENER ylitarkastajan virka on siirtynyt Valvi-
raan. Tama aiheuttaa sen ongelman, etté paasihteerin tehtaville ei ole sijaista. Neuvottelu-
kunta keskusteli asiasta ja paétti, ettd yllattavissa tilanteissa ja paésihteerin ollessa estynyt
lasndolemasta neuvottelukunnan kokouksessa, kokousmuistiota pitda joku neuvottelukun-
nan jasenistd. STM maksaa neuvottelukunnan jasenelle tehdysta tydsta korvauksen.

11 Kokouksen paatos

Kokous péaattyi klo 15.50.

Puheenjohtaja Markku Lehto

Paasihteeri Aira Pihlainen
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